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У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто фактори та 
предиктори ризику неінфекційних захворювань (НІЗ); епідеміологія НІЗ; 
сучасні клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики НІЗ в 
медичній практиці; заходи щодо попередження, раннього виявлення та 
зниження ризику НІЗ; первинна і вторинна профілактика НІЗ; заходи щодо 
попередження та усунення негативного впливу на здоров‘я людини 
несприятливих факторів оточуючого середовища; медичні та соціальні 
аспекти виникнення НІЗ внутрішніх органів. 
 
Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 
спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 
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ВИКОРИСТАННЯ КОМБІНОВАНИХ ПРЕПАРАТІВ ПЕРШОЇ ЛІНІЇ 
ДЛЯ ЛІКУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 
Бобкович К. О. 
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет», 
м. Чернівці 
Загрозливі показники захворюваності та смертності від серцево-
судинної патології в Україні вимагають постійної роботи над 
удосконаленням терапевтичного процесу. Завдання лікаря – спрощення 
режиму прийому препаратів та досягнення оптимального співвідношення 
ціна-якість, враховуючи фармакоекономічні аспекти лікування. 
Метою нашого завдання було вивчення клінічної ефективності та 
прихильності комбінованого засобу алотендин у пацієнтів на АГ в 
поєднанні з ішемічною хворобою серця (ІХС) стенокардію напруги. 
Матеріал і методи. Нами обстежено 52 пацієнтів на АГ та ІХС 
стенокардію напруги ІІ-ІІІ функціональних класів (ФК) віком 52-78 років 
(середній вік – (69,3 ± 4,1) років). Всім хворим проводили клінічне 
обстеження, цілодобове моніторування АТ та ЕКГ. Обстеження 
здійснювали при першому візиті та через 14 днів лікування. Усі пацієнти 
отримували аспірин у дозі 100 мг/добу, аторвастатин (10 мг/добу), 
кардікет-ретард (20 мг/добу) Пацієнти були розподіленні на 2 групи: 
контрольну (26 осіб) групу становили хворі, які приймали амлодипін 5 
мг/добу, бісопролол 5 мг/добу; основну (26 осіб) склали пацієнти, яким 
призначено алотендин (бісопролол/амлодипін) 5/5 1 раз на добу.  
Результати дослідження. Після проведеного лікування відмічено 
досягнення цільового рівня систолічного артеріального тиску (САТ) у 
68,9 % (основна група) та у 64,15 % (контрольна група), ДАТ – у 95 % 
спостережень. При цьому середньоденний САТ знизився у контрольній 
групі на 25,45 %, а в основній – 27,45 %. Про зниження гіпертензивного 
навантаження свідчило виражене зменшення індексу часу – показника 
стабільно високого АТ та ризику серцево-судинних ускладнень: для САТ – 
на 47,3 % та 49,2 % (відповідно основна та контрольна група). В обох 
групах достовірно зменшилась частота виникнення та тривалість періодів 
ішемії за даними моніторування ЕКГ, що призвело до зменшення потреби в 
нітратах. Запропоноване лікування в обох групах призвело до достовірного 
зниження частоти серцевих скорочень без вірогідної міжгрупової різниці. 
Попри подібний терапевтичний ефект прихильність до лікування була 
значно вищою у пацієнтів основної групи через більш простий і зручний 
режим прийому ліків та суттєву фармакоекономічну вигоду від лікування 
комбінованим препаратом. Частина хворих контрольної групи (30 %) по 
закінченню дослідження перейшли на прийом алотендину. 
Висновки. У пацієнтів, які отримували фіксовану комбінацію 
бісопрололу та амлодипіну відзначено вищу прихильність до лікування у 
зв‘язку із зручністю прийому та фармакоекономічними перевагами. 
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